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Résumé 
Le but de cette étude est de décrire les caractéristiques de la relation parent-enfant pour 11 
familles (onze mères et douze enfants), dont la mère présente des incapacités intellectuelles 
(déficience moyenne ou légère). Les principaux aspects évalués sont, le soutien social et les 
services reçus par la famille, le stress parental, les difficultés de la mère dans l'exercice des 
responsabilités parentales, le niveau de développement général de l'enfant ou son niveau 
intellectuel, les problèmes de comportement intériorisés et extériorisés chez l'enfant. Les 
résultats indiquent que, indépendamment du soutien et des services reçus par les familles, 5 
mères sur 11 se perçoivent globalement très stressées par l'exercice de leur rôle parental, et 7 
mères éprouvent de grandes difficultés à se sentir attachées et renforcées par l'enfant. Les 
intervenants observent pour 81,8 % des familles, un risque moyennement élevé dans la 
capacité des mères à prendre soin de l'enfant et à résoudre les problèmes soulevés. Pour 
63,6 % des familles, les intervenants perçoivent aussi un risque moyen de négligence 
émotionnelle envers l'enfant. Enfin, deux enfants présentent des retards de développement 
au niveau global et un enfant a une déficience intellectuelle. Une majorité de ces enfants 
(60 %) sont perçus par leur mère comme ayant des problèmes élevés de comportement. Les 
résultats sont discutés dans une perspective de prévention et de soutien aux familles. 
Mots clés: Parentalité, déficience intellectuelle, développement de l'enfant. 
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Le choix d'avoir un enfant est reconnu comme un droit fondamental pour tout adulte. 
Pourtant, avant les années 70, l'expression d'une vie affective, amoureuse et sexuelle était 
peu valorisée pour les personnes présentant des incapacités intellectuelles. La 
désinstitutionalisation, l'intégration dans la société des adultes présentant des incapacités 
intellectuelles, la suppression de la loi concernant la stérilisation sans le consentement de la 
personne (Feldman, Case, TOWIlS, & Betel, 1985; Llewellyn, 1997) et la reconnaissance de 
leurs droits en tant qu'individus, ont favorisé le développement de relations conjugales et 
familiales (Llewellyn, 1994). Bien qu'il n'y ait pas de données épidémiologiques sur la 
fréquence et le nombre d'enfants issus de parents présentant des incapacités intellectuelles, il 
a été évalué qu'aux États-Unis, au moins 120,000 bébés naissaient chaque année d'une mère 
présentant des incapacités intellectuelles (Keltner & Tyrnchuk, 1992). Au Québec, bien que 
l'on ne possède pas de données formelles sur le sujet, on constate également dans les centres 
de réadaptation en déficience intellectuelle une augmentation du nombre de situations de 
parentalité chez les adultes présentant des incapacités intellectuelles. Il est donc permis de 
croire que les personnes ayant des incapacités intellectuelles seront de plus en plus 
nombreuses à se marier, à avoir des enfants et à élever leurs enfants (Feldman, 1986; 
Tyrnchuk & Feldman, 1991; Whitman & Accardo, 1990). 
Devant cette nouvelle réalité, les cliniciens sont de plus en plus confrontés au 
phénomène des parents présentant des incapacités intellectuelles et de plus grands efforts 
sont déployés afin de comprendre ce qui peut aider et ce qui peut nuire aux habiletés 
parentales de ces parents (Tyrnchuk, 1990). 
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1 rmpacités intellRctuelles et dif./iM,tés parentales 
Selon Feldman (1994), les parents présentant des incapacités intellectuelles ont plus de 
difficultés à prendre des décisions appropriées, à répondre aux besoins de leurs enfants, à 
fournir un environnement stimulant et à agir de façon appropriée en fonction de l'âge de 
développement des enfants. Ces parents éprouvent souvent de la difficulté à comprendre les 
besoins de leurs enfants et ne savent pas où et comment se procurer les services qui les 
aideraient à mieux répondre à ces besoins (Heighway, Kidd-Webster, &Snodgrass, 1988). 
D'ailleurs, plusieurs auteurs s'accordent à dire que les mères présentant des incapacités 
intellectuelles interagissent peu avec leur enfant, plus particulièrement lorsque celui-ci est en 
bas âge. Dans une étude menée par Crittenden et Bonvillian (1984) auprès de mères 
présentant des incapacités intellectuelles, de mères de niveau socio-économique faible, de 
mères ayant abusé leurs enfants, de mères ayant négligé leurs enfants, de mères sourdes-
muettes et de mères sans difficultés apparentes, les résultats ont démontré que les mères 
présentant des incapacités intellectuelles avaient un niveau de sensibilité maternelle peu 
élevé, les rapprochant étroitement des parents ayant abusé ou négligé leurs enfants. Dans le 
groupe de mères présentant des incapacités intellectuelles, seulement 30 % avaient des 
comportements affectueux envers leur enfant, comparativement à 100 % des mères sans 
difficultés et 80 % des mères de niveau socio-économique faible. 
Toutefois, des travaux relativement récents ont démontré que plusieurs parents 
présentant des incapacités intellectuelles, s'ils reçoivent le soutien nécessaire, arrivent à 
développer des habiletés parentales adéquates. Ils peuvent notamment acquérir des 
connaissances et des habiletés comme parents (Tyrnchuk, Andron, & Unger, 1987) en 
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rendant leur domicile sécuritaire (Tyrnchuk, Andron, & Tyrnchuk, 1990), en réagissant de 
façon adéquate aux urgences (Tyrnchuk, 1990), en étant en interaction avec leur enfant 
(Tyrnchuk & Andron, 1992) et en lui donnant un encadrement disciplinaire (Tyrnchuk & 
Andron, 1990). 
1 rrapacit5 intellectuelles et réJifP'Œ parentale 
Lorsque l'on considère l'ensemble des études sur l'abus ou la négligence faite aux 
enfants, plusieurs auteurs considèrent qu'un faible niveau intellectuel représente un risque 
important d'abus ou de négligence (Crittenden, 1988; Éthier, Biron, Pinard, Gagnier, & 
Désaulniers, 1998; Feldman, 1986). À cet effet, Éthier et Palacio-Quintin (1993) définissent 
la négligence parentale comme étant l'échec chronique du parent à répondre aux divers 
besoins de son enfant quant à la santé, l'hygiène, la protection, l'éducation ou la vie 
émotionnelle. Ainsi, elle se définit plus par l'absence de comportements qui sont bénéfiques 
à l'enfant, que par la présence de conduites parentales néfastes. De leur côté, Guay, Éthier, 
Palacio-Quintin et Boutet (1997) ont démontré que les cas les plus sévères en négligence 
étaient ceux dont l'un des parents présentait des incapacités intellectuelles. Une étude menée 
par Ray, Rubenstein et Russo (1994) a démontré que sur 41 familles dont l'un des parents 
présentait des incapacités intellectuelles, plus de 50 % des enfants de ces familles avaient été 
victimes d'abus ou de négligence et que près de 65 % étaient suivis par une agence de 
protection. De leur côté, Whitman, Graves et Accardo (1987) ont recensé 388 parents 
présentant des incapacités intellectuelles et plus de 50 % de ces parents avaient déjà fait 
l'objet d'une plainte pour abus ou négligence envers leurs enfants. 
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Plusieurs auteurs notent que le simple fait d'être identifié comme ayant des incapacités 
intellectuelles est suffisant pour qu'il Y ait soupçon d'incompétence parentale (Feldman, Case 
& Sparks, 1992) et ces parents sont plus susceptibles de voir leurs enfants retirés de leurs 
soins sous la seule présomption d'une incapacité parentale (T yrnchuk & Feldman, 1991). 
Aux É tats-Unis et au Canada, environ 80 % de ces parents perdent leurs droits de 
parentalité, surtout à cause de la négligence exercée ou potentielle (Feldman & al., 1992; 
Feldman, Sparks, & Case, 1993; Seagull & Scheurer, 1986; Taylor & al., 1991). Par contre, 
d'autres études attestent que le niveau d'incompétence parentale n'est pas directement 
fonction du degré d'intelligence, à moins que celui-ci ne soit en-dessous de 50 ou 60 de QI 
(Budd & Greenspan, 1984; Keltner, 1994; Tyrnchuk & Feldman, 1991). Selon Tyrnchuk et 
Andron (1990), le niveau intellectuel est insuffisant pour déterminer la capacité parentale. 
D'autres facteurs de risque associés à la négligence tels que la pauvreté, le stress parental, les 
expériences d'abus et de négligence durant l'enfant et l'absence de soutien co-existent 
fréquemment avec un faible niveau intellectuel et nuisent aux habiletés parentales. 
La paum:téc/5 forrilk 
La pauvreté est reconnue comme étant un facteur de risque important relié à la 
négligence parentale. D'ailleurs, la majorité des études faites en négligence démontrent qu'un 
faible niveau socio-économique a un effet néfaste sur le niveau de stress parental. Les 
parents présentant des incapacités intellectuelles sont souvent inaptes à occuper un emploi 
rémunéré et leur seule ressource financière est l'aide sociale. Leurs limites cognitives 
entraînent une situation socio-économique précaire et un faible revenu, favorisant le 
développement d'un contexte propice aux difficultés parentales (Schilling & Schinke, 1984). 
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Il semble que la majorité des mères ayant des incapacités intellectuelles soient pauvres ou 
extrêmement pauvres. (Keltner, 1992; Whitman, Graves, & Accardo, 1989). Les problèmes 
cognitifs et la vulnérabilité émotionnelle présentes dans la déficience, se conjuguant aux 
effets de la pauvreté, placent les parents présentant des incapacités intellectuelles dans des 
situations de difficultés parentales à risque élevé (Whitman & al., 1989). En plus de leur 
niveau de pauvreté, la majorité de ces parents ont de la difficulté à gérer leur budget et ils 
requièrent du soutien à ce niveau (Rayet al.,1994) . 
Le stress dru dans l'exercice du rtle parental 
Un statut socio-économique faible, l'absence d'un conjoint et l'isolement social sont 
autant de facteurs de risque qui peuvent hausser le stress vécu quotidiennement. Chez les 
parents présentant des incapacités intellectuelles, ces facteurs de risque co-existent 
fréquemment avec leurs limitations cognitives, ce qui fait en sorte qu'ils vivent souvent un 
niveau de stress critique. Le sentiment d'incompétence vécu par plusieurs parents présentant 
des incapacités intellectuelles contribuerait également au stress qu'ils ressentent (Feldman, 
1998). Pour Feldman, Léger et Walton-Allen (1997) les parents ayant des incapacités 
intellectuelles ont un niveau de stress supérieur à la population générale et leur niveau de 
stress ne s'atténue pas avec le temps, au contraire, il augmente avec l'âge de l'enfant. Dans 
une étude qu'ils ont menée auprès de 82 mères présentant des incapacités intellectuelles, il 
fut démontré que celles-ci avaient un niveau de stress cliniquement significatif. De plus, les 
mères ayant des enfants d'âge scolaire obtenaient un résultat beaucoup plus élevé que les 
mères d'enfant d'âge préscolaire et en bas âge. Selon Guay et al. (1997), les incapacités 
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intellectuelles limitent non seulement les habiletés cognitives, mais également les habiletés 
sociales et la capacité adaptative, contribuant ainsi à hausser le stress vécu quotidiennement. 
Les expérierKEs d'abus et de nir;jiwn: 7Écues en b:ts âl}? 
Un autre facteur qui, associé aux incapacités intellectuelles, peut nuire aux habiletés 
parentales est ce que ces parents ont vécu durant leur propre enfance. Se basant sur les 
caractéristiques et l'ensemble des données d'environ 200 familles, Feldman (1998) mentionne 
que lorsque ces parents étaient enfants, plusieurs d'entre eux furent victimes d'abus et de 
négligence. Même une fois adultes, les incidents d'abus sont fréquents dans la vie des 
individus présentant des incapacités intellectuelles et ce, en dépit des efforts déployés en 
matière d'éducation sexuelle et de développement aux habiletés sociales (Khemka & 
Hickson, 2000). En plus de l'exploitation sexuelle, les individus présentant des incapacités 
intellectuelles sont fortement à risque d'être victimes d'abus physique, psychologique et 
verbal, et de négligence de la part des membres de leur entourage (Conway, 1994). 
L 'absenœ de sattien social 
Peu d'études se sont intéressées au soutien social des parents présentant des incapacités 
intellectuelles. Il est toutefois clair que les membres des familles et les différents 
professionnels oeuvrant auprès de ces parents jouent un rôle important dans la vie de ces 
derniers (Llewellyn, McConnell, Cant, & Westbrook, 1999). Llewellyn et al. (1999) ont réalisé 
une étude auprès de 25 mères présentant des incapacités intellectuelles. Les résultats ont 
démontré que le réseau moyen de ces mères comptait 5,96 personnes par mère, pour un total 
de 149 personnes, dont 38 % sont des membres de la famille, 28 % des professionnels du 
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réseau de la santé, 20 % des amis, 7 % des conjoints et 4 % des voisins. Ces mères reçoivent 
donc du soutien des membres de leur famille et des professionnels du réseau de la santé dans 
une proportion de 73 %. À titre comparatif, Éthier et al. (1993) démontrent que les mères 
négligentes non déficientes ont en moyenne 4,25 personnes dans leur entourage à qui elles 
peuvent faire appel en cas de besoin. Ici, nous voyons que les parents présentant des 
incapacités intellectuelles ont davantage de soutien que les familles négligentes de niveau 
socio-économique faible. D'autres études menées par Tucker et Johnson (1989) et Zetlin, 
Weisner et Gallimore (1985) ont démontré que le soutien social des parents présentant des 
incapacités intellectuelles provient principalement de la famille proche, plus particulièrement 
de leur mère et de leur père, et qu'ils ont peu de relations à l'extérieur de la famille 
immédiate. D'ailleurs, plusieurs auteurs s'accordent à dire que ces parents sont isolés 
socialement (Andron & Tyrnchuk, 1987; Booth & Booth, 1995). Cet isolement social serait 
surtout attribuable à la pauvreté, ainsi qu'à la difficulté d'établir des relations sociales. Selon 
Espe-Sherwindt et Kerlin (1990), l'absence de soutien social peut mener à une détérioration 
des habiletés parentales, alors que Andron et Sturm (1973) et Seagull et Scheurer (1986) vont 
dans le même sens en spécifiant que l'absence de soutien peut conduire au retrait de l'enfant 
de la famille. 
L es caractéristiques des erfants de parents présentant des incapacités intellatuelles 
Au niveau intellectuel, Reed et Reed (1965) ont réalisé une étude auprès de 7,778 enfants. 
Cette étude révèle que lorsque les deux parents présentent des incapacités intellectuelles, 
40 % des enfants présentent également des incapacités intellectuelles, 15 % si seulement un 
des parents présente des incapacités intellectuelles et 1 % si les deux parents ont un quotient 
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intellectuel se situant dans la moyenne. D'autres études menées par Feldman et Walton-Allen 
(1997) et Whitman et Accardo (1990) ont confirmé que le taux de prévalence de retard 
intellectuel chez les enfants vivant avec un parent ayant des incapacités intellectuelles se situe 
entre 30 % et 40 %. 
Dans une étude réalisée auprès de 27 enfants de mères ayant des incapacités 
intellectuelles et 25 enfants de mères n'ayant pas d'incapacités intellectuelles, Feldman et 
Walton-Allen (1997) arrivent à la conclusion que les enfants élevés par des parents 
présentant des incapacités intellectuelles ont un QI significativement inférieur à ceux élevés 
par des parents n'ayant aucune incapacité intellectuelle. Otez les enfants de mères ayant des 
incapacités intellectuelles, 59 % fréquentent une classe spéciale, comparativement à 12 % des 
enfants de parents n'ayant aucune incapacité intellectuelle. Dans cette même étude, les 
auteurs ont également étudié le comportement d'enfants de mères présentant des incapacités 
intellectuelles et selon le OJildBehaUor Ox:rklist (Ad.Jenl:x.uh, 1991), plus de 40 % d'entre eux 
présentent des problèmes de comportement. 
Plusieurs chercheurs ont démontré que les enfants de parents présentant des incapacités 
intellectuelles sont à risque de retards de développement (Oittenden, 1988; Feldman & Case, 
1997, 1999; Feldman & al., 1992; Tyrnchuk & Feldman, 1991), de difficultés psychosociales 
et de problèmes de comportement (Feldman, 1998; Feldman &Walton-Allen, 1997). Selon 
Feldman et al. (1992), Feldman et Case (1997, 1999), ainsi que Tyrnchuket Feldman (1991), 
le risque de retards de développement serait attribuable à un environnement inadéquat. 
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Feldman et al. (1985) ont évalué le développement de 12 enfants âgés de deux ans, nés 
de mères ayant des incapacités intellectuelles. Leurs résultats révèlent que les enfants 
accusent des retards de développement, plus particulièrement au niveau du langage. Pour 
leur part, Keltner, WISe et Taylor (1999) ont étudié les effets de la pauvreté et de la 
déficience intellectuelle sur le développement d'enfants de deux ans nés de 38 mères 
présentant des incapacités intellectuelles et de 32 mères ne présentant pas d'incapacités 
intellectuelles. Toutes les mères de l'étude avaient un niveau socio-économique faible. Les 
résultats ont démontré que 42 % des enfants des mères présentant des incapacités 
intellectuelles accusent un retard de développement, comparativement à 12 % des enfants 
des mères sans limites cognitives. 
Plusieurs auteurs s'accordent à dire que plus l'enfant vieillit, plus les parents ayant des 
incapacités intellectuelles ont de la difficulté à assumer leur rôle parental et à répondre aux 
besoins de l'enfant. Des études auprès d'enfants fréquentant l'école suggèrent que ceux issus 
de parents ayant des incapacités intellectuelles sont à haut risque de retards de 
développement, lesquels s'aggravent à mesure que l'enfant grandit. D'après Accardo et 
Whitman (1990), les difficultés rencontrées par les parents au niveau du développement et 
des besoins des enfants d'âge préscolaire semblent s'intensifier et devenir insurmontables 
lorsque ceux-ci atteignent l'âge scolaire et l'adolescence. Ces mêmes auteures ont évalué 107 
enfants référés à un centre d'aide à l'enfance. De ce nombre, 35 avaient plus de six ans et 
ceux-ci manifestaient plus de problèmes au niveau du développement social et affectif que 
les enfants plus jeunes. En plus des problèmes de développement, ces enfants, plus 
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spécialement les garçons, sont à haut risque de développer des problèmes de comportement 
dès qu'ils atteignent l'âge scolaire (Feldman, 1998). 
Bien que plusieurs études démontrent les limites des personnes présentant des 
incapacités intellectuelles lorsqu'elles sont confrontées à un rôle de parent, (G-ittenden & 
Bonvillian, 1984; Feldman, 1994; Rayet al., 1994; Whitman & al., 1987), les recherches de 
Tyrnchuk et Andron (1992) rapportent que les parents ayant des incapacités intellectuelles 
qui reçoivent les services nécessaires présenteraient une conduite parentale adéquate avec des 
enfants en bas âge. À notre connaissance, au Québec, aucune étude empirique n'a été 
effectuée auprès de familles dont l'un des parents présente des incapacités intellectuelles. 
Notre objectif est de décrire la situation familiale et la relation mère-enfant sous diverses 
dimensions, telles que le soutien social reçu par les parents, les services qui leur sont 
octroyés, le niveau de stress parental, le niveau de bien-être de l'enfant au sein de sa famille, 
le niveau de développement général de l'enfant et les indices de problèmes de comportement 
de l'enfant dans sa famille. 
Nous présumons que les résultats démontreront que les enfants, dont les parents sont 
soutenus, auront un développement normal et ne présenteront pas d'indices de problèmes 
de comportement. 
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Méthode 
Participants 
L'échantillon est composé de 11 familles (11 mères et 12 enfants) qui furent recrutées 
auprès de quatre centres de réadaptation au Québec. Pour participer à la recherche, les mères 
devaient avoir une incapacité intellectuelle reconnue et recevoir des selVices réguliers d'un 
centre de réadaptation spécialisé en déficience intellectuelle. Les mères ont été recrutées sur 
une base volontaire et un consentement écrit fut obtenu. Le tableau 1 présente la description 
des familles monoparentales (n=6), alors que le tableau lA donne un aperçu des familles 
biparentales (n=5). Gnq mères présentent une déficience légère (50 <QI <75), alors que les 
6 autres présentent une déficience moyenne (35 < QI <Sa). Selon li dxile de Reiss (Reiss, 
1988),3 mères présentent un ou plusieurs indices de psychopathologie. Toutefois, aucune 
d'entre elles n'a de suivi psychiatrique. Nous obselVons cependant que cinq d'entre elles 
rapportent avoir subi des abus sexuels ou de la violence dans leur famille d'origine. Perte 
initiale de sujets: Deux mères se retirèrent après une première rencontre, de crainte que les 
renseignements qu'elles donneraient selViraient à leur retirer la garde de leur enfant. Une 
mère a été retirée de l'étude, car elle présentait une lenteur intellectuelle (QI >75). Deux 
enfants ont été exclus, car ils sont atteints de déficience intellectuelle, de micro-céphalie et de 
paralysie cérébrale et aucun test n'a pu leur être administré directement. Un autre enfant n'a 
pas participé à cette recherche, car il est âgé de 16 ans, il vit en famille d'accueil et il n'a 
aucun contact avec sa mère. Les tableaux 2 et 3 présentent les données socio-
démographiques de l'échantillon retenu pour les mères et enfants. 
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Insérer ici les tableaux 1,2 et 3 
InstrurrEnts de m:sure 
Mesures directes aux 'I1'Èrr!s. Le Questionnaire dérrx:graphique (É thier & al, 1998a) a permis de 
recueillir les différentes infonnations concernant les mères, âge, état civil, scolarité, situation 
économique, etc. Les différents événements de la vie des mères durant leur enfance et leur 
adolescence (ruptures, placements, violence, abus, etc.) furent obtenus à partir du 
Qtestionnaired'Irf~ surleparmt(Éthier & al, 19984 Le QI des mères fut évalué à l'aide 
de L 'Épreuœ IndiWluelle d'Habileté Mentale (E.LHM) (Œeuier, 1989). Cet instrument vise à 
évaluer le niveau de fonctionnement intellectuel du participant. 1 Le soutien que les mères 
reçoivent de leur entourage a été évalué à l'aide du Qtestionnaire sur le Sœtien Socid du Parmi:. 
Cet instrument est composé de neuf items tirés du test de Sarason, Lelin?, Bashamet Sarasan 
(1983), traduits et validés pour une population défavorisée par Éthieret al (1998a). Ce 
questionnaire vise à identifier le nombre et le type de personnes qui composent le réseau 
social du participant. L'Index de Stress Parental (forJ1'l! bme) (A bidin, 1990; wlidé auprès d'uœ 
pqmlation québ{roise par LadJarité, É thier, & Piché, 1992) permet de dresser un profil des stress 
qui peuvent affecter l'harmonie du système parent-enfant. Il est composé de trois échelles 
a) détresse parentale, b) interaction e6sfonctionrxdle parmt-erfant et c) erfant difficile. L'échelle de 
L'American Association on Mental Retardation (AAMR) réfère à un QI entre 50 et 75 pour une 
déficience légère, entre 35 et 50 pour une déficience moyenne, entre 20 et 35 pour une déficience 
sévère et entre 0 et 20 pour une déficience profonde 
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détresse parentale mesure quatre sous-échelles : la dépression et le sentiment de compétence 
du parent, la restriction, l'isolement social et la relation conjugale. Quant à l'échelle 
d'interaction dysfonctionnelle parent-enfant, celle-ci regroupe trois sous-échelles: 
acceptabilité, renforcement et attachement. Finalement, l'échelle enfant difficile regroupe 
quatre sous-échelles : adaptabilité, exigence, humeur et hyperactivité. Cet instrument permet 
aussi d'évaluer le strEss taal du parent dans l'exercice de son rôle parental. Cette dernière 
échelle est une indication du stress qu'un parent peut vivre en lien avec son rôle parental. Le 
score de stress total est obtenu par la somme des stresseurs, soit la détresse parentale, 
l'interaction dysfonctionnelle parent-enfant et l'enfant difficile. 
Mesures indimtes aux rrÈres. Les indices de psychopathologie ont été évalués à l'aide de 
L 'ÉcheI1edeReiss (Reiss, 1988). Cette échelle a été conçue pour des adolescents et des adultes 
présentant des incapacités intellectuelles. Cet instrument de mesure dégage des indices de 
psychopathologie, mais ne permet pas de poser un diagnostic. Il est complété par 
l'intervenant responsable du dossier, selon la connaissance qu'il a de la mère. L 'Imentaire 
ronœrnant le bien-être de l'erfant (Magura & M a;es, 1986; wlidé patr Url! ~ québécoise par 
Vézirn & Bradet, 1990) vise à déterminer les difficultés liées à l'exercice des responsabilités 
parentales pouvant affecter le bien-être de l'enfant. Ce questionnaire est complété par 
l'intervenant responsable du dossier à partir de ses observations de la famille dans son milieu 
naturel. Il permet de faire ressortir les domaines qui présentent le plus de risque pour l'enfant 
et de mettre en évidence les zones dans lesquelles les capacités parentales sont présentes ou 
semblent plus déficientes. Il permet d'observer, d'organiser, de nuancer, l'évaluation d'une 
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situation familiale à partir de 43 facettes ou échelles bien distinctes du concept de bien-être 
de l'enfant, lesquelles sont regroupées en 3 facteurs et 5 dimensions pouvant affecter le 
développement de l'enfant. Les résultats sont répartis selon quatre catégories de risque : très 
haut risque, haut risque, risque moyen et risque faible à nul. Cet instrument est couramment 
utilisé dans les Centres Jeunesse au Québec. Les seniœs prrfessionœls ~ aux parents furent 
identifiés lors d'un entretien avec l'intervenant responsable du dossier de la famille. 
Mesures directRs aux erfanrs. Le niveau intellectuel des enfants de six ans et plus fut évalué à 
l'aide des Matrices PrrYi!Jf!Ssi'lES deRa7.en(Rawz, Court, & Rawz, 1983). Cet instrument permet de 
déterminer si l'enfant présente une incapacité intellectuelle ou non. Il ne donne pas le QI de 
l'enfant, mais précise à quel percentile il se situe par rapport à son groupe d'âge. Le 
développement des enfants de cinq ans et moins fut évalué à l'aide de !'É chelle de déœlq;perœnt 
Harœy(Harœy, 1984). Cette échelle mesure la motricité, l'autonomie, le graphisme, le langage 
et les connaissances. 
Mesures indirectRs à l'erfant. Le Qœstionnaire d' IrfOJ"lnltions ronœmant !'emironœrœnt premier de 
!'erfant cible (É thier & al, 1998b) a permis de recueillir les informations relatives aux enfants, 
soit âge, sexe, à l'école ou non, ainsi que les événements vécus par ces derniers au cours de 
leur enfance. Ce questionnaire est complété par la mère. La Liste de ~ patr erfant 
d'Achenbuh (Achenbuh, 1991; traduitpatruœ populationqu&!mise par Pettigrew& Bégjn, 1993) a 
permis de cibler les indices de problèmes de comportement chez les enfants. Ce 
questionnaire est complété par le parent selon la perception qu'il a de son enfant. La version 
2-3 ans mesure les comportements de l'enfant selon 8 échelles: la dépression, le retrait, les 
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troubles du sommeil, la somatisation, l'agressivité, la destruction, l'internalisation et 
l'externalisation. La version 4 ans et plus mesure le retrait, la somatisation, l'anxiété et la 
dépression, les problèmes de socialisation, les troubles de la pensée, l'attention, les 
comportements délinquants, l'agressivité, l'internalisation et l'externalisation. 
Procédure 
Toutes les mères furent rencontrées à leur domicile à deux ou trois reprises et chaque 
rencontre durait entre une heure et demi et deux heures. Afin de s'assurer de la validité de 
contenu des réponses des mères évaluées, la passation se faisait par une étudiante en 
psychologie spécialisée auprès de cette clientèle, en présence de l'intervenant responsable du 
dossier de la famille. La présence de l'intervenant visait à mettre en confiance la mère, à 
s'assurer que cette dernière comprenait bien les questions et dans certains cas, à nuancer les 
réponses aux questions posées. Les enfants ont été rencontrés pour leur évaluation au 
domicile de leurs parents à une reprise. 
Résultats 
SŒtiensocial du parent. Le réseau social des mères est composé de 76 personnes, pour une 
moyenne de 6,9 personnes par mère. La famille élargie (frères, sœurs, beaux-frères, belles-
sœurs, beaux-parents, grands-parents, etc.) représente 39 % du nombre total de personnes 
nommées comme source de soutien. Les propres parents des mères représentent seulement 
15 % du soutien reçu. Il faut toutefois souligner ici que les parents de quelques mères étaient 
déjà décédés au moment de cette étude, alors qu'une mère n'avait plus ses parents, 2 mères 
avaient perdu leur père et 2 autres mères avaient perdu leur propre mère. Les professionnels 
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du réseau de la santé et des services sociaux et les groupes d'entraide communautaire ont été 
mentionnés dans une proportion de 17 %. Ainsi, selon la perception des mères de notre 
étude, la famille élargie serait celle qui apporterait le plus d'aide, deux fois plus que l'aide 
reçue par les services professionnels. 
Le soutien apporté par les enfants représente 4 % du soutien reçu, suggérant ici un non 
renœrserœnt des rôles dans la famille. En effet, il nous paraît problématique que des parents 
puissent compter sur le soutien émotionnel de leur jeune enfant. Les conjoints, présents dans 
5 familles sur 11, contribuent à 4 % du soutien global apporté. Toutefois, si l'on tient compte 
exclusivement des mères biparentales, 3 d'entre elles (60 %) mentionnent leur conjoint 
comme source de soutien. En d'autres termes, lorsque le conjoint est présent dans la famille, 
il est perçu comme une source importante d'aide. Enfin, 18 % du soutien social proviendrait 
d'amis et 3 % de voisins ou de connaissances. Ce dernier résultat nous paraît intéressant 
dans la mesure où les personnes soutien sont stables. Il peut représenter un indice 
d'intégration sociale de la personne déficiente intellectuelle. 
Insérer figure 1 ici 
Seniœs prr{essionœ/s ?qUS par les parents. Toutes les familles de cette étude reçoivent des 
services de soutien à domicile par un intervenant d'un centre de réadaptation en déficience 
intellectuelle. Ces services sont dispensés à raison d'une fois par semaine pour 8 familles 
(72,7 %), alors que pour les 3 autres familles (27,3 %), les services sont dispensés à raison 
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d'une fois aux deux semaines ou à la demande de la famille selon le besoin. De plus, toutes 
les familles reçoivent du soutien additionnel, soit d'un Centre local de services 
communautaires (CL.S.C), de la Protection de la Jeunesse (DP], d'un centre hospitalier ou 
d'un groupe d'entraide. Les familles de cette étude reçoivent donc des services 
professionnels variés de différents organismes afin de les aider à assumer leur rôle parental. 
Néanmoins, il est possible que les familles de notre étude bénéficieraient, outre les services 
professionnels, de visites à domicile plus fréquentes. Les effets positifs des familles 
visiteuses, sur différents types de clientèles, ont été démontrés notamment par Olds et al. 
(1998). 
Seniœs prrfessionœls reçus par les erfants. Au niveau scolaire, trois enfants qui fréquentent le 
primaire reçoivent des services, soit d'un orthophoniste ou d'un psycho-éducateur, ou 
fréquentent une classe spéciale. De plus, une enfant, en raison d'un diagnostic de déficience 
intellectuelle, reçoit les services d'un centre de réadaptation et un autre enfant reçoit des 
services d'un centre de réadaptation physique pour des retards de développement, ainsi que 
des services d'un centre hospitalier en orthophonie. Les différents services octroyés aux 
familles sont présentés au tableau 4. 
Insérer tableau 4 ici 
Le stress parental. La figure 2 présente le nombre de mères atteignant un niveau de stress 
parental très élevé, se situant au 90e percentile de la population générale. À l'échelle interaction 
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r:f;5fOl'Ktionœlle parent-erfant (acceptabilité, renforcement et attachement à l'enfant), 7 mères 
(63,6 %) atteignent le seuil clinique. Ce résultat nous apparaît préocccupant, puisqu'il signifie 
que la majorité des mères se perçoivent comme acceptant peu leur enfant, se sentent peu 
renforcées ou attachées à lui. À l'échelle stress tœd (détresse parentale, interaction 
dysfonctionnelle parent-enfant, enfant difficile), 5 mères (45,5 %) vivent un niveau de stress 
critique. Ces mères perçoivent leur situation personnelle éprouvante, de même qu'elles 
perçoivent leur enfant comme difficile (adaptabilité, exigence, humeur, hyperactivité). 
Insérer figure 2 ici 
lmentaire ronœmant le bien-être de l'erfant (I CB.E .). La figure 3 présente le nombre de 
familles avec un risque moyen à l'un ou l'autre des facteurs sur le bien-être de l'enfant. Les 
résultats les plus significatifs se situent au facteur dispaitions parentales qui mesure plus 
spécifiquement la capacité des parents à assurer les soins à l'enfant, la reconnaissance des 
problèmes par les parents, la motivation des parents à résoudre les problèmes et la 
coopération des parents avec les services. Pour ce facteur, 9 familles (81,8 %) atteindraient 
un risque moyen et parmi celles-ci, 6 familles (54,5 %) ont un risque moyen de œgjiwx:e 
énttionndle. La dimension de négligence émotionnelle tient compte, entre autres, de 
l'acceptation des enfants, des manifestations d'affection, de l'approbation des enfants, des 
attentes des parents face aux enfants et de la cohérence de la discipline au foyer. Ces résultats 
vont dans le même sens que ceux de l'Index de stress parental. 
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Insérer figure 3 ici 
Les Matriœs Progressi'lES de Ra'ZEn. Pour les enfants âgés de 6 ans et plus (n=5), 4 d'entre eux 
(80 %) ne présentent aucune incapacité intellectuelle (QI >5e percentile). Un enfant se situe 
entre le 5e et le 10e percentile, un autre entre le 25e et le 50e percentile, alors que deux autres 
enfants se situent au-delà du 95e percentile. Un enfant (20 %) présente des incapacités 
intellectuelles (QI <se percentile). 
É chelle de déœlopperrmt Harœy. Le quotient de développement moyen des enfants de 5 ans 
et moins (n=7) est de 1,07, soit comparable au développement des enfants du même âge de 
la population générale, la moyenne étant de 1. Toutefois, 2 enfants (28,6 %) obtiennent un 
quotient de développement inférieur à 1, tandis qu'un autre enfant se situe à la limite, soit 
0,99. Si l'on considère les résultats individuels, on remarque à l'échelle du graphisme, que 5 
enfants (71,4 %) présentent un retard allant de 3 à 25 mois. L'on retrouve également des 
retards à l'échelle de connaissances pour 3 enfants (42,9 %), ces retards s'échelonnant entre 4 
et 13 mois. Au niveau du langage, 4 enfants (57,1 %) accusent des retards de développement 
variant entre 1 et 15 mois. À l'échelle de la motricité, 3 enfants (42,9 %) présentent des 
retards entre 1 et 9 mois, tandis qu'à l'échelle de l'autonomie, un seul enfant présente un 
retard de 23 mois. (Voir le tableau 5). 
Insérer tableau 5 ici 
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Liste de conporterrmts pauerfantd'AdJerJbuh. Chez les enfants d'âge préscolaire (n=5), 
40 % d'entre eux présenteraient, selon la perception de leur mère, des indices de problèmes 
de comportement les situant au-delà du 95e percentile de la population générale, c'est-à-dire 
que seulement 5 % des enfants du même âge présentent de tels indices. Chez les enfants 
d'âge scolaire (n=5), 80 % de ces enfants présenteraient un ou plusieurs indices de 
problèmes de comportement (95e percentile). Les tableaux 6 et 7 présentent les résultats 
obtenus pour chaque enfant. Dans l'ensemble, 60 % des enfants seraient perçus par leur 
mère comme ayant des indices élevés de problèmes de comportement. 
Insérer tableaux 6 et 7 ici 
Discussion 
Près de la moitié des mères de l'étude ont un niveau de stress parental très élevé en 
comparaison avec la population générale et la majorité d'entre elles éprouvent de grandes 
difficultés à se sentir attachées et renforcées par l'enfant. Ces données, provenant des mères 
elles-mêmes, peuvent être mises en relation avec la perception des intervenants qui évaluent 
ces familles comme présentant des risques moyennement élevés à prendre soin de l'enfant, à 
reconnaître les problèmes existants et à s'investir sur le plan émotionnel, comme par 
exemple, manifester de l'affection à l'enfant. 
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La négligence émotionnelle présente chez plus de la moitié des familles confirme les 
résultats de Crittenden et Bonvillian (1984) pour qui le niveau de sensibilité maternelle est 
relativement bas chez les mères présentant des incapacités intellectuelles. Une faible 
proportion de ces mères auraient des comportements affectueux avec leur enfant. Il est 
possible que la grande détresse dans laquelle se trouvent les mères lorsqu'elles exercent leur 
rôle parental nuise à l'attachement et à la sensibilité envers l'enfant. En effet, celui-ci est 
davantage perçu par la mère comme une source <<Cie problèmes» et moins comme une source 
de réconfort et d'affection. 
Au niveau du développement général et cognitif des enfants, 25 % présentent des retards 
par rapport à la moyenne et la majorité, soit 60 %, sont perçus par leur mère comme ayant 
des problèmes de comportement élevés d'internalisation et d'externalisation. Le nombre 
d'enfants présentant des indices de problèmes de comportements augmente dès qu'ils 
atteignent l'âge scolaire. Ces résultats viennent confirmer les conclusions d'une étude menée 
par Accardo et Whitman (1990) à l'effet que plus les enfants vieillissent, plus ils manifestent 
des problèmes de comportement, tant au niveau social qu'affectif. 
Aux échelles de la nttricité et de l'autonomie, de façon globale, les enfants obtiennent des 
résultats supérieurs à leur âge chronologique. Ces résultats sont comparables à ce que l'on 
retrouve dans les populations d'enfants négligés (Ethier & al, 1993). Laissés à eux-mêmes, les 
enfants deviennent plus autonomes. Par contre, au niveau du graphisrrE, du la11fF~ et des 
ronnaissanœs, il ya des retards très marqués chez certains enfants. Ces retards pourraient être 
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dus notamment à un manque de stimulation cognitive de la part du parent. Le fait que les 
mères aient de la difficulté à entrer en relation avec leur enfant, à lui parler, à jouer avec lui, 
pourrait expliquer le manque de stimulation. Ces résultats vont dans le même sens que ceux 
obtenus par Feldman et al. (1985) et par Keltner et al. (1999). 
Dans cette étude, toutes les mères reçoivent de l'aide, tant de leur famille que des 
professionnels du réseau de la santé et des selVices sociaux. Comparativement à des 
recherches faites dans le domaine de la déficience ou de la pauvreté, le nombre de personnes 
composant le réseau des mères de notre étude est plus élevé. Les mères nomment comme 
source de soutien une moyenne de 6.9 personnes. À l'instar de l'étude de Llewellyn et al. 
(1999), le soutien octroyé aux familles provient surtout des membres de la famille élargie et 
des professionnels du réseau de la santé et des selVices sociaux. 
Les familles de notre étude peuvent compter sur un bon nombre de professionnels et 
personnes ressources, mais nous nous questionnons par rapport à la régularité et à la 
fréquence de ces selVices. Recevoir des selVices une fois semaine n'est probablement pas 
suffisant pour que le parent se sente appuyé dans les tâches quotidiennes auprès de l'enfant, 
d'autant plus que la moitié des familles de notre étude sont monoparentales. Nous ne 
connaissons pas la fréquence de l'aide donnée par la famille, ni la satisfaction perçue de l'aide 
1 l' apportee par entourage. 
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Nous devons nous interroger sur la manière optimale d'aider les familles aux prises avec 
une déficience intellectuelle, de manière à ce que le parent puisse éprouver des gratifications 
à l'exercice de son rôle, mais aussi de manière à développer la relation émotionnelle entre le 
parent et l'enfant. Cette dimension est primordiale puisqu'elle est liée au bien-être de l'enfant 
et à son développement général. Les programmes identifiés dans la documentation sont 
surtout basés sur des apprentissages instrumentaux, soit sur les soins à donner à l'enfant, 
l'entretien de la maison et la gestion du budget. Le développement d'habiletés sociales et 
interpersonnelles, les dimensions de sensibilité maternelle et de sentiment de compétence 
sont des dimensions essentielles à investiguer aux plans de l'intervention. 
Afin de suppléer à l'aide professionnelle, il semble que les familles, dont l'un des parents 
est déficient intellectuel, profiteraient de visites à domicile fréquentes afin de les aider 
concrètement dans leurs tâches quotidiennes et de favoriser le contact émotionnel du parent 
avec l'enfant. L'efficacité des familles visiteuses, ou du parent soutien, (de deux à trois fois 
semaine) a été démontré auprès des familles démunies (Olds & al., 1998). Les personnes 
déficientes ont de la difficulté à établir des relations sociales stables et significatives avec des 
personnes autres que les professionnels et les membres de leur famille. Une des tâches de la 
famille visiteuse pourrait être d'aider à fonner et à maintenir un réseau de soutien social. 
Les résultats de cette étude nous éclairent sur la capacité parentale des personnes 
déficientes. Nous devons cependant être prudents dans l'interprétation des résultats de 
l'étude. En effet, dû à la difficulté de recruter des parents présentant des incapacités 
intellectuelles, le nombre de participants est très restreint et les résultats ne sont pas 
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nécessairement représentatifs de toutes les mères ayant des incapacités intellectuelles. Pour 
ce qui est des instruments de mesure, ils concernent seulement certaines dimensions de la 
relation parent-enfant, ils ne sont pas exhaustifs. 
Conclusion 
Tout en reconnaissant le droit à une vie amoureuse et sexuelle pour les personnes 
présentant des incapacités intellectuelles, il faut reconnaître que la capacité parentale de ces 
dernières questionne quand l'on considère la situation des enfants et la responsabilité que 
doit assumer l'entourage immédiat, sans compter le stress quotidien et les difficultés que 
VIvent ces personnes. 
Dans une perspective de prévention, il nous apparaît essentiel de soutenir ces adultes et 
ce, dès l'adolescence, afin qu'ils soient en mesure d'évaluer la responsabilité que comporte la 
parentalité et, le cas échéant, les aider à accepter le fait de ne pas avoir d'enfants lorsque leurs 
conditions personnelles et le contexte dans lequel ils évoluent ne sont pas favorables. Un 
soutien individuel et adapté à chaque situation devrait être apporté à ces parents, afin qu'ils 
fassent les choix les plus éclairés possibles et, le cas échéant, les soutenir dans leur rôle de 
parent. 
Dans une perspective d'éducation et d'intetvention, il est essentiel de mettre en place, 
idéalement durant la grossesse, des mesures de soutien pour ces parents, notamment pour 
favoriser la qualité des liens relationnels entre le parent et l'enfant. Avec la venue de l'enfant, 
il est important de développer des formules de soutien aux familles, de type <<familles 
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visiteuses ou parents soutien», de manière à ce que l'aide apportée soit plus fréquente, plus 
accessible et favorise le développement des membres de la famille. 
Enfin, l'étude de la capacité parentale chez les personnes présentant des incapacités 
intellectuelles ouvre une nouvelle voie en recherche, celle de mieux comprendre les effets du 
déficit cognitif sur la relation émotionnelle, afin de hausser le niveau de sensibilité parentale 
et favoriser le développement optimal de l'enfant. 
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Tableau 1 
Description des familles (N = 11) 
Mères monoparentales (n=6) 
Familles Niveau de déficience Indices de 
psychopathologie 
(M) (P),~ Enfants Âge des Sexe participants enfants (M) (P),~ 
# 1- Mère Moyenne N/E'~':- Oui N/E*~ 1 8 ans 10 mois Fille 
# 2 - Mère Lé' gere N/E'~'~ Non N/E'~'~ 1 2 ans 3 mois Garçon 
# 3 - Mère Légère N/E'~':- Non N/E'~'~ 1 12 ans 4 mois Fille 
# 4 - Mère Moyenne N/E'~':- Oui N/E'~'~ 1 13 ans 8 mois Fille 
# 5 - Mère Lé' gere Légère Non Non 1 4 ans Garçon 
# 6 - Mère Moyenne N/E>:-'~ Non N/E'~>:- 6 ans 2 mois Fille 
,~ Un seul père, ne vivant pas avec la mère, a pu être évalué. '~':- Non évalué. 
Tableau lA 
Description des familles (N=11) 
Mères avec conjoint (n=5) 
Familles Niveau de déficience Indices de 
psychopathologie 
(M) (P)'é (M)'é (P)'é Enfants Âge des Sexe partIcIpants enfants 
# 7 - Mère Lé' gere N/E'é'é Oui N/E'é'é 1 3 ans 6 mois Garçon 
# 8 - Mère Moyenne N/E'é'é Non N/E'é':- 1 3 ans 7 mois Garçon 
#9 - Mère Moyenne Lenteur Non Non 2 5 ans 7 mois Garçon 
10 ans 8 mois Fille 
# 10 - Mère Moyenne Moyenne Non Non 1 9 mois Fille 
# 11- Mère Légère N/E'é'é Non N/E'é'~ 1 7 mois Garçon 
'é Deux pères demeurant avec la mère ont pu être évalués. 'é'éNon évalué. 
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Tableau 4 
Services octroyés aux familles (N = 11) 
Services 
Centre de réadaptation 
(Section adulte) 
(Section enfance) 
Centre local de services 
communautaires (CL.S.C) 




Services à l'école 
Nombre de 
familles 
Personnes qui reçoivent les services 
11 (100 %) Mères (Aide éducative à domicile) 
2 (18,2 %) Mères (Agent d'intégration au travail) 
1 (7,7 %) Enfant (Déficience - Aide éducative) 
1 (7,7 %) Enfant (Stimulation pour retard de 
développement) 
7 (63,6 %) Mères et enfants (Soutien matériel, affectif et 
éducatif) 
3 (27,3 %) Mères et enfants (Soutien matériel,affectif et 
éducatif) 
1 (7,7 %) Enfant: Orthophonie 
1 (7,7 %) Mère 
3 (23,1 %) Enfants 
Tableau 5 
Échelle de dévelo~~ement Harve~ (Harvey, 1984) 
Résultats individuels (en mois) pour les enfants (n=7) âgés entre ° et 5 ans 
Enfants Âge Motricité Autonomie Graphisme Langage Connaissances Q.D 
1er enfant 27 48 29 24 24 27 1,13 
2e enfant 42 69 72 31 45 51 1,28 
3e enfant 43 36 20 27 30 39 0,71 
4e enfant 67 90 75 42 72 54 0,99 
5e enfant 9 14 10 10 14 12 1,33 
6e enfant 7 6 8 8 6 12 1,14 
7" enfant 48 39 66 36 33 39 0,89 
Moyenne 34,7 43,1 40 25,4 32 33,4 1,07 
Tableau 6 
Liste de comportements pour enfants d'Achenbach - Version 2-3 ans (Achenbach, 1991) 
Enfants âgés de 2-3 ans (n=3) 
Enfants Dépression Retrait Somatisation Agressivité Internalisation Externalisation Score total 
1er enfant Très élevée Très élevé Élevée Très élevée Élevée Très élevé 
2e enfant 
3e enfant Très élevée Élevée Élevé 
,~ Aucun enfant ne présente d'indice de problèmes de comportement aux échelles sommeil et destruction. 
Tableau 7 
Liste de comportements pour enfant d'Achenbach (Version 4 ans et plus) (Achenbach, 1991) 
Enfants âgés de 4-13 ans (n=7) 
Enfants Retrait Somatisation Socialisation Attention Internalisation Externalisation Score total 
1er enfant Très élevée 
2e enfant Très élevée Élevée Élevé 




r enfant Très élevée Très élevé 
,~ Aucun enfant ne présente des indices de problèmes de comportement aux échelles anxiété-dépression, troubles de la pensée, 
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Figure 3. Inventaire concernant le bien-être de l'enfant (ICBE). Nombre de familles qui présentent un risque moyen selon les 
différents facteurs ou dimensions 
